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In goede handen. Verpleegkundige beroepsuitoefening in moreel perspectief
1. Teamverpleging, waarbij verpleegkundigen dezelfde werkzaamheden  
 uitvoeren en een vergelijkbare en uitwisselbare positie ten opzichte van  
 een patiënt innemen, staat op gespannen voet met het individuele karakter  
 van verpleegkundige belangenbehartiging als morele activiteit.   
 (Dit proefschrift H3)
2. Multidisciplinair overleg is vooral dan succesvol, wanneer de deelnemers  
 dezelfde probleembenadering hanteren. (Dit proefschrift H4)
3. Voordat de zorgverlening kan starten, moeten patiënt en verpleeg-   
	 kundige	tot	een	gemeenschappelijke	situatiedefinitie	komen:	dat	betekent		
 dat ze het eens zijn over wat er aan de hand is, hoe ze dat beleven en 
 waarderen, en welke reactie de situatie vraagt. (Dit proefschrift H5)
4. Verpleegkundigen hebben individueel en als groep zelf  mogelijkheden  
 om aan hun morele professionalisering te werken. De steun van 
 zorgorganisaties is daarbij zeer gewenst, maar niet een noodzakelijke 
 voorwaarde. (Dit proefschrift H6)
5. Het dragen van een persoonlijke verantwoordelijkheid voor de relatie 
 met de patiënt, vraagt ‘commitment’ van een verpleegkundige. Deze  
 verantwoordelijkheid is de kern van de verpleegkundige 
 beroepsbeoefening en niet een kwestie van persoonlijke stijl of  voorkeur  
 waarvoor een verpleegkundige wel of  niet kan kiezen. 
 
6. De verpleegkundige opvatting dat persoonlijke betrokkenheid en 
 professionele distantie met elkaar op gespannen voet staan is een 
	 misvatting:	ze	zijn	gekoppeld.	Betrokkenheid	is	het	trefwoord	bij	het		
 dragen van persoonlijke verantwoordelijkheid, distantie is aan de orde  
 als het team of  de beroepsgroep de aard en omvang van de persoonlijke  
 verantwoordelijkheid toetst aan de waarden en normen van de beroeps- 
 groep. 
7.	 De	belangen	van	kinderen	zijn	tweeledig:	een	eigen	belang	dat	zich	
 vooral op de toekomst richt en (delen in) het gezinsbelang dat zich 
	 vooral	op	het	heden	richt.	Bij	behandelbeslissingen	begrenst	het	niet-	
 schaden van het eigen belang van een kind de beslissingsruimte en is  
 goeddoen aan het gezinsbelang het uitgangspunt. 
8.	 Het	medisch-ethisch	denkwerk	voltrekt	zich	tussen	twee	polen:	de	
	 opvatting	van	filosofen	dat	medisch	ethici	geen	echte	denkers	zijn	en	de		
 opvatting van clinici dat medisch ethici niet begrijpen hoe het er in de  
 praktijk aan toegaat. 
9. Als professionele zorgverleners mantelzorg geven, lijkt die mantelzorg op  
 professionele zorg. (Eigen waarneming).
10. Ook voor een ethicus die in de 21ste eeuw voor de keuze komt te staan  
 om deel te nemen aan een klinisch fase 3-onderzoek, blijkt de situatie die  
	 de	Gezondheidsraad	een	halve	eeuw	eerder	beschrijft	nog	actueel:
  “De volledige inlichting van de betrokkene in de zin dat hij de  
  draagwijdte van zijn toestemming in alle opzichten doorziet zal  
  in vele gevallen niet worden bereikt wegens het ontbreken van  
  inzicht in de betrokken materie.”
 In: Advies van de Voorzitter van de Gezondheidsraad d.d. 10 oktober  1955 
 uitgebracht aan de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid betreffende 
 proeven op mensen.Den Haag: Gezondheidsraad 195, p.6. (Eigen waarneming).
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